ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z PLYWALNI
PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA OD 13. ROKU ZYCIA
Centrum Sportu i Rekreacji Com—Com Zone na Koztéwce
ul. Facimiech 32, 30-667 Krakow

Dane rodzica / opiekuna prawnego

IMIQ T NAZWISKO: ...t e e e s s ea b e e e e s e annnnr e e e s
Telefon KONTAKIOWY: ... .o ittt e e e e e e e nnee e
Dane dziecka

IMIQ T NAZWISKO: ...t ettt e e e e e et te e e e e e e nenaee saa
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OSWIADCZENIE | ZGODA

1. Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym wyzej wskazanego
dziecka i wyrazam zgode na jego samodzielne korzystanie z Ptywalni Centrum Sportu i Rekreacji
Com-Com Zone na Koztéwce, zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem Ptywalni.

2. Oswiadczam, ze:

a) dziecko posiada umiejetno$¢ bezpiecznego plywania oraz nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do korzystania z ptywalni,

b) zapoznatem/am sie z Regulaminem Plywalni, w tym z zasadami przetwarzania danych
osobowych, i akceptuje jego postanowienia,

c) przyjmuje do wiadomosci, ze dziecko jest zobowigzane do przestrzegania polecen ratownikéw
wodnych i personelu,

d) przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia Regulaminu Ptywalni dziecko moze
zostac poproszone o opuszczenie obiektu.

Zgoda obowigzuje:

O jednorazowo W dniu: .......cceeveeeieeeiieeeee e

O od dnia .....ccvvveeeeiiiiinnen dodnia ....ccccovvvieiiiinnennns

[0 do odwotania (nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 18 lat)

Odwotanie zgody wymaga formy pisemne;j i jest skuteczne od momentu jej ztozenia w recepcji Centrum.

Data: ..o

Czytelny podpis rodzica / opieKunNa Prawnego: ...........evverrreriierrieiiieieeeieeeeeeeieeeeeeaeeeeeaaens

ul. Facimiech 32 | 30-677 Krakéw ul. Dtuga 42 | 31-146 Krakéw
T: +48 882 011 195 T: +48 12 632 11 88
E: recepcja.kozlowek@comcomzone.pl E: sekretariat@siemacha.org.pl



